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ABSTRACT 
  Patients in the ICU generally experience pain complaints due to various conditions, 
diseases and various medical actions obtained. Pharmacological therapy given to patients 
with pain complaints in the ICU is analgetic. The purpose of this study was to find out how 
the description of the use of analgetic for patients in ICU RSUD Arifin Achmad in the period 
of January-December 2015. This study was a retrospective descriptive study using secondary 
data from medical records. There were 151 samples. Characteristics of patients treated in the 
ICU showed that the number of female patients was higher than male patients (52.3%). The 
largest age group admitted to the ICU was 46-55 years (22.5%). The most widely used 
financing status is JKN (67.5%). The most diagnosis in patient in ICU is postoperative 
(61.59%). Percentage of analgetic usage was 72,85%. The most common analgetic groups 
were NSAIDs (61.54%), which are paracetamol (26.92%), and ketorolac (24.36%). Patients 
in ICU was given the therapeutic dose (100%). The highest degree of pain in patients in ICU 
was moderate pain (64.47%). 
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PENDAHULUAN 
Intensive Care Unit (ICU) adalah 
instalasi khusus di rumah sakit yang 
dilengkapi oleh peralatan khusus untuk 
terapi dan pemantauan secara invasif dan 
non-invasif terhadap pasien kritis dengan 
risiko tinggi.
1 
Pasien yang dirawat di ICU 
merupakan pasien dengan penyakit-
penyakit akut mengancam nyawa yang 
membutuhkan perawatan khusus serta 
monitoring segera.
2 
Umumnya pasien di 
ICU sering mengalami nyeri, kecemasan 
dan bentuk lainnya dari stres.
3  Rasa nyeri 
tersebut dapat timbul akibat berbagai hal 
seperti trauma, proseder invasif, penyakit 
tertentu dan proses inflamasi.
4 
Keluhan nyeri yang dialami pasien 
di ICU pada intensitas nyeri sedang sampai 
berat mencapai 50% dari pasien yang 
dirawat.
5-8
 Hal ini digambarkan 
berdasarkan data dari Departement of 
Anesthesia and Intensive Care and 
Trauma Center and the Division of 
Biostatistics, Albert Michallon Hospital, 
Grenoble, Prancis, disebutkan bahwa 63% 
pasien ICU yang telah dilakukan 
pembedahan mengalami peningkatan 
intensitas nyeri dari sedang menjadi berat.
9
 
Sebanyak 42% pasien bedah jantung 
merasakan nyeri hebat pada saat bedah 
insisi maupun penggunaan chest tube, dan 
dari pengambilan sampel darah arteri serta 
pada tindakan suction endotrakel.
9
 Data 
the Study to Understand Prognoses and 
Preferences for Outcomes and Risks of 
Treatment (SUPPORT) menyebutkan 
bahwa 15 % dari 50 % pasien ICU 
mengalami nyeri hebat sehingga terjadi 
peningkatan penggunaan analgetik pada 
pasien ICU sebagai kebutuhan untuk 
meredakan nyeri.
9,10
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 Pemberian analgetik merupakan 
terapi farmakologi  untuk mengatasi 
keluhan nyeri dan memberikan rasa 
nyaman kepada pasien dalam mentoleransi 
lingkungan ICU yang tidak bersahabat.11  
Berdasarkan hasil penelitian pada pasien 
ICU di Italia, 54,5% analgetik opioid 
digunakan sebagai terapi dalam 
mengurangi keluhan nyeri.
12 
 Data 
penggunaan golongan analgetik yang 
terbanyak pada pasien ICU di Eropa 
adalah morfin 33%, fentanil 33%, dan 
sufentanil 24%.
13
 Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan di RSUP DR. Soeradji 
Tirtonegoro Klaten, analgetik terbanyak 
yang digunakan pada pasien pasca 
apendiktomi adalah golongan NSAID 
yaitu ketorolak sebanyak 100%.
14
 
Sedangkan pada penelitian yang dilakukan 
di RSUP Dr. Kariadi Semarang, analgetik 
terbanyak yang digunakan pada pasien 
pasca operasi orthopedi adalah ketorolak 
sebanyak 89,7%, parasetamol 9,01%.
15
 
Penggunaan dari golongan analgetik 
opioid terbanyak yaitu fentanil yang 
diberikan selama intraoperatif.
15 
Penggunaan analgetik sebagai 
tatalaksana nyeri pada pasien di ICU 
haruslah tepat dan rasional yaitu dengan 
dosis yang adekuat, tepat pasien dan tepat 
waktu pemberian untuk mendapatkan hasil 
yang maksimal, keamanan dalam terapi 
serta pembiayaan yang efektif untuk 
penyediaan analgetik.
16,17 
Pemberian 
analgetik yang adekuat dapat menurunkan 
morbiditas dan mortalitas pada pasien di 
ICU.
18 
 
METODE 
Penelitian ini memiliki desain 
deskriptif retrospektif menggunakan data  
rekam medik pasien yang mendapat 
analgetik di ICU RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau periode Januari – Desember 
2015. Penelitian ini dilakukan pada bulan 
Desember 2016 - Maret 2017 di Instalasi 
Rekam Medik RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau. Kriteria inklusi penelitian 
ini yaitu data rekam medik pasien ICU 
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
periode Januari – Desember 2015, 
sedangkan kriteria ekslusinya adalah data 
rekam medik pasien ICU RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau yang  tidak dapat di 
proses (tulisan tidak jelas, terpotong, 
terbakar, basah, dsb) 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Tabel Karakteristik Pasien Rawatan Intensif di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
Periode Januari-Desember 2015 
 
 
Karakteristik Jumlah (n = 151) Jumlah (%) 
Jenis Kelamin   
 Laki-laki 72 42,7 
 Perempuan 79 52,3 
   
Kelompok Umur  (tahun)   
 18-25 28 18,5 
 26-35 18 11,9 
 36-45 25 16,6 
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Lanjutan Tabel Karakteristik Pasien Rawatan Intensif di RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau Periode Januari-Desember 2015 
 
 
Karakteristik Jumlah (n = 151) Jumlah (%) 
 46-55 34 22,5 
 56-65 30 19,9 
 >  65 16 10,6 
   
Status Pembiayaan   
 JKN 102 67,5 
 Umum 24 15,9 
 Jamkesda 25 16,6 
   
Kelompok Diagnosis   
 Pacsabedah 93 61,59 
 Gangguan neurologi 21 13,91 
 Cedera kepala dan perdarahan otak 7 4,64 
 Gangguan sistem urinaria 2 1,32 
 Gangguan obstetri 3 1,99 
 Gangguan sistem pernafasan 3 1,32 
 Infeksi 11 7,28 
 Gangguan metabolik 3 1,99 
 Lain-lain 8 5,30 
 
 Pasien rawatan intensif di RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau periode 
Januari hingga Desember 2015 memiliki 
gambaran karakteristik sebagai berikut. 
Jumlah pasien perempuan lebih banyak 
dibanding dengan pasien laki-laki, yaitu 
sebanyak 79 orang (52,3%). Kelompok 
umur terbanyak yang dirawat di ruangan 
ICU adalah 46-55 tahun yaitu sebanyak 34 
orang (22,5%). Status pembiayaan pada 
pasien di ICU yang terbanyak 
menggunakan JKN yaitu 102 orang 
(67,5%). Sedangkan untuk diagnosis 
terbanyak pada pasien di ICU RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau adalah 
pascabedah yaitu 93 orang (61,59%). 
 
 
Persentase Penggunaan Analgetik pada Pasien Rawatan Intensif di  RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau Periode Januari-Desember 2015 
 
Penggunaan analgetik Jumlah (n = 151) Jumlah (%) 
Menggunakan analgetik 110 72,85 
Tidak menggunakan analgetik 41 27,15 
 
Pasien rawatan intensif di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau periode Januari-
Desember 2015 berjumlah 151 orang dan 
sebanyak 110 pasien (72,85%) 
mendapatkan terapi analgetik..
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Golongan Analgetik yang Digunakan pada Pasien Rawatan Intensif di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau Periode Januari-Desember 2015 
 
Golongan Analgetik Jumlah (n= 110) Jumlah (%) 
OAINS tunggal   
Paracetamol 5 4,54 
Ketorolak 30 27,27 
Ketoprofen 3 2,72 
Aspirin 2 1,82 
Metampiron 1 0,91 
Deksketoprofen trometamol 1 0,91 
Kombinasi OAINS+ OAINS   
Ketorolak+ketoprofen 2 1,82 
Parasetamol+ketoprofen 1 0,91 
Parasetamol+ketorolak 3 2,72 
Parasetamol+aspirin 1 0,91 
Opioid tunggal   
Tramadol 25 22,73 
Fentanil 1 0,91 
Tramadol+fentanil 1 0,91 
Kombinasi opioid + OAINS   
Tramadol+ketorolak 1 0,91 
Tramadol+parasetamol 28 24,45 
Tramadol+ketoprofen 1 0,91 
Tramadol+deksketoprofen    
trometamol+parasetamol 
1 
0,91 
Tramadol+ketorolak+parasetamol 2 1,82 
Tramadol+ketoprofen+parasetamol 1 0,91 
 
 
Penggunaan analgetik pada pasien rawatan 
intensif di RSUD Arifin Achmad Provinsi 
Riau periode Januari-Desember 2015 
berjumlah 156 penggunaan yang  terbagi 
menjadi sebanyak 96 (61,54%) 
penggunaan OAINS dan 62 (39,74%) 
penggunaan analgetik opioid. Penggunaan 
OAINS terbanyak adalah parasetamol, 
yaitu sebanyak 42 penggunaan (26,92%), 
diikuti dengan ketorolak sebanyak 38 
penggunaan (24,36%). Sedangkan 
penggunaan golongan analgetik opioid 
terbanyak adalah tramadol yaitu 60 
penggunaan(38,46%).
 
Dosis pemberian analgetik pada pasien rawatan intensif di RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau periode Januari-Desember 2015 
 
Golongan Analgetik 
Dosis terapi 
 n (%) 
Dosis subterapi 
n (%) 
Dosis maksimal n 
(%) 
OAINS    
Parasetamol 42 (26,92)   
Ketorolak 38 (24,36)   
Ketoprofen 8 (5,13)   
Aspirin 3 (1,92)   
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Lanjutan Dosis pemberian analgetik pada pasien rawatan intensif di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau periode Januari-Desember 2015 
  
 
Golongan Analgetik 
Dosis terapi 
 n (%) 
Dosis subterapi 
n (%) 
Dosis maksimal  
n (%) 
Deksketoprofen 
trometamol 
2 (1,28)   
Metampiron 1 (0,64)   
Analgetik Opioid    
Tramadol 60 (38,46)   
Fentanil     2 (1,28)   
Dosis pemberian analgetik pada 
pasien rawatan intensif dikelompokkan 
menjadi dosis terapi, dosis subterapi dan 
dosis maksimal. Pada penelitian ini 
diketahui pemberian dosis terapi sebanyak 
156 (100%) kasus.  
 
Gambaran Penggunaan Analgetik Berdasarkan Derajat Nyeri pada Pasien Rawatan 
Intensif di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau Periode Januari- Desember 2015 
 
Golongan Analgetik 
Ringan  
n (%) 
Sedang  
n (%) 
Berat  
n (%) 
OAINS tunggal 3 (3,95) 21 (27,63) 6 (7,89) 
Kombinasi OAINS + OAINS   5 (6,56) 3 (3,95) 
Opioid tunggal 1 (1,32) 10 (13,16) 4 (5,26) 
Kombinasi opioid+OAINS 3 (3,95)  13 (17,12) 7 (9,21) 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa 76 rekam medik pasien 
(69,09%)  mencantumkan skala nyeri dari 
total 110 pasien rawatan intensif yang 
mendapat terapi analgetik di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau periode Januari-
Desember 2015. Derajat nyeri pada pasien 
yang paling banyak adalah nyeri sedang 
(skala 4-6) yaitu 49 pasien (64,47%), 
kemudian nyeri berat (skala 7-10) 
sebanyak 20 pasien (26,32%) dan paling 
sedikit adalah nyeri ringan (skala 0-3) 
yaitu 7 pasien (9,21%). 
 
PEMBAHASAN 
 
Karakteristik pasien rawatan intensif di 
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
periode Januari-Desember  
 
Karakteristik pasien menurut jenis kelamin 
dan umur menunjukkan bahwa jumlah 
pasien perempuan lebih banyak dibanding 
pasien laki-laki yaitu 52,3% dan 42,7%. 
Kelompok umur terbanyak yang dirawat di 
ICU RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
adalah umur 46-55 tahun sebanyak 34 
orang (22,5%). Umur pasien ini tergolong 
kepada kelompok lansia awal.
42
 Kelompok 
lansia memiliki karakteristik yang berbeda 
dengan dewasa muda.  
 Karakteristik pasien lansia adalah 
pasien yang memiliki lebih dari satu 
penyakit yang umumnya bersifat kronik 
dan degeneratif atau multipatologi. Pasien 
lansia mudah jatuh dalam keadaan gagal 
pulih akibat daya cadangan faali yang 
menurun. Terjadinya perubahan tanda dan 
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gejala penyakit dari yang klasik serta 
terganggunya status fungsional dapat 
ditemukan pada pasien lansia.
43
 Sehingga 
dengan berbagai kondisi tersebut maka 
sebagian besar pasien usia lanjut yang 
dirawat di rumah sakit mudah sekali jatuh 
ke dalam keadaan sakit yang kritis. 
 Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Supardi Z di 
Rumah Sakit Universitas Hasanudin 
Makassar periode Januari-Desember 2014 
didapatkan bahwa jenis kelamin pasien 
perempuan lebih banyak dibanding pasien 
laki-laki yaitu 55.16% dan 44,84% dengan 
rentang umur terbanyak adalah 50-59 yaitu 
57 orang (25.56%).
44
 Hasil penelitian ini 
juga tidak jauh berbeda dengan penelitian 
Hardisman di RS DR. Djamil Padang 
tahun 2004. Penelitian Hardisman juga 
menunjukkan bahwa jumlah pasien 
perempuan yang dirawat di ICU sedikit 
lebih tinggi dibandingkan laki-laki yaitu 
50,4% dan 49,6%. Sedangkan kelompok 
umur terbanyak dirawat di ICU adalah 
umur >50 tahun (27,1%).
45
 
 
Karakteristik selanjutnya status 
pembiayaan pada pasien rawatan intensif 
di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
yang terbanyak adalah JKN yaitu sebanyak 
102 orang (67,5%). Kemudian diikuti 
dengan Jamkesda yaitu 25 orang (16,6%) 
dan pembiayaan umum sebanyak 24 orang 
(15,9%). 
 Penatalaksanaan pasien di ICU 
memerlukan keterampilan dan keahlian 
khusus dengan pemantauan canggih serta 
menggunakan teknologi tinggi yang relatif 
mahal.
46
 Sehingga pasien di ICU 
membutuhkan asuransi kesehatan salah 
satunya yaitu Jaminan Kesehatan Nasional 
(JKN). Jaminan Kesehatan Nasional atau 
JKN merupakan program jaminan 
kesehatan yang dibentuk oleh pemerintah 
dan diselenggarakan oleh Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 
Kesehatan. Program ini bertujuan untuk 
mewujudkan palayanan kesehatan yang 
aman, bermutu dan terjangkau bagi seluruh 
masyarakat Indonesia. Semua penduduk 
Indonesia wajib menjadi peserta jaminan 
kesehatan nasional yang dikelola oleh 
BPJS termasuk orang asing yang telah 
bekerja paling singkat enam bulan di 
Indonesia dan telah membayar iuran. 
Paling lambat tahun 2019 seluruh 
penduduk Indonesia sudah menjadi peserta 
BPJS Kesehatan yang dilakukan secara 
bertahap.
47 
 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Supardi Z di 
ICU RS. Universitas Hasanuddin 
didapatkan bahwa status pembiayaan 
pasien rawatan intensif yang terbanyak 
adalah JKN yaitu sebanyak 214 orang 
(95.56%).
43 
 Sedangkan pada penelitian 
Pertiwi D di RSUD Salewangang 
Kabupaten Maros tahun 2012 didapatkan 
hasil bahwa pembiayaan pasien rawat ICU 
terbanyak periode Januari-Desember 2012 
adalah Jamkesmas yaitu 68%.
48 
 Karakteristik pasien selanjutnya 
yaitu diagnosis. Pada penelitian ini 
didapatkan diagnosis terbanyak dari total 
151 pasien rawatan intensif di RSUD 
Arifin Achmad periode Januari-Desember 
2015 adalah pascabedah yang terjadi pada 
93 pasien (61,59%). Kemudian diikuti 
dengan diagnosis kedua terbanyak yaitu 
gangguan neurologi pada 21 pasien 
(13,91%) dan diagnosis cedera kepala dan 
perdarahan otak sebanyak 7 pasien 
(4,64%).  
Diagnosis pasien tersebut sesuai 
dengan prioritas pasien masuk ICU. Pasien 
pascabedah, gangguan neurologi dan 
cedera kepala merupakan prioritas satu 
untuk mendapatkan perawatan intensif di 
ICU karena kondisi pasien yang tidak 
stabil sehingga membutuhkan bantuan 
ventilasi, infus obat-obat vasoaktif 
kontinu, alat penunjang fungsi 
organ/sistem yang lain, serta pengobatan 
lainnya secara kontinyu dan tertitrasi.
2
   
 Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Hardisman di ICU RS. Djamil 
Padang menyebutkan bahwa diagnosis 
pascabedah mayor merupakan diagnosis 
terbanyak pada kelompok pasien yang 
dirawat di ICU yaitu 252 diagnosis 
(55,5%).
45 
 Selanjutnya hasil penelitian ini 
JOM FK Vol. 4 No.2 Oktober 2017 7 
 
juga sesuai dengan penelitian Pertiwi D di 
ICU RSUD Salewangang tahun 2013 yang 
diketahui bahwa pasien yang terbanyak di 
ICU adalah pasien dari subdivisi bedah 
32,0%.
48
 Penelitian yang dilakukan 
Fauziyah S di ICU RSUP Fatmawati juga 
menyatakan bahwa diagnosis terbanyak 
pasien yang dirawat di ICU adalah 
pascabedah yang terdiri dari pasca 
laparotomi sebanyak 18,80% dan pasca 
kraniotomi 9,80%.
49  
 
Persentase penggunaan analgetik pada 
pasien rawatan intensif di  RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau periode Januari-
Desember 2015 
 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa 
sebanyak 110 pasien (72,85%) dari total 
151 pasien di ICU mendapatkan terapi 
analgetik. Persentase penggunaan 
analgetik yang banyak pada pasien di ICU 
disebab karena sebagian besar pasien ICU 
mengalami keluhan nyeri.
50
 Keluhan nyeri 
pada pasien di ICU disebabkan kondisi 
pasien di ICU yang bermacam-macam 
seperti pasien pascabedah, pasien dengan 
trauma, pemasangan drain, ulser, dan 
pasien yang mendapatkan tindakan 
invasif.
34
  
Pada penelitian ini, diketahui 
bahwa diagnosis pasien terbanyak yaitu 
pascabedah yang umumnya pasien 
mengalami keluhan nyeri akibat tindakan 
operatif.
51,52
 Selain itu, diagnosis kedua 
terbanyak pada pasien yang dirawat di ICU 
adalah gangguan neurologi diikuti dengan  
cedera kepala. Pasien dengan kondisi 
tersebut umumnya mengalami 
hemodinamik yang tidak stabil dan 
membutuhkan pemasangan alat bantu 
pernafasan seperti pemasangan ventilasi 
ataupun Endo Trakel Tube (ETT). Hal 
tersebut menyebabkan pasien mengalami 
nyeri dengan perubahan intensitas nyeri 
dari sedang menjadi berat sehingga 
pemberian analgetik sebagai terapi sangat 
diperlukan.
53
 Pada pasien ICU diketahui 
juga bahwa sekitar 30-50% pasien 
mengalami nyeri saat istirahat tanpa 
adanya stimulus sehingga perlu diberikan 
analgetik.
39
 Penggunaan analgetik pada 
pasien ICU merupakan prinsip utama dari 
perawatan di ICU untuk memberikan rasa 
nyaman sehingga pasien dapat 
mentoleransi lingkungan ICU yang tidak 
bersahabat.
10 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Yonata BN di ruang rawat 
intensif Rumah Sakit DR. Hasan Sadikin 
Bandung pada tahun 2007, menyebutkan 
bahwa analgetik merupakan obat yang 
paling sering digunakan di ICU, yaitu 
11,72%.
44 
 
Golongan analgetik yang diberikan 
pada pasien rawatan intensif di RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau periode 
Januari-Desember 2015 
 
Pada penelitian ini didapatkan hasil 
bahwa golongan analgetik terbanyak  yang 
diberikan pada pasien di ICU adalah 
OAINS yaitu parasetamol 26,92% diikuti 
dengan ketorolak 24,36%. Sedangkan 
untuk golongan analgetik opioid terbanyak 
yang diberikan pada pasien di ICU adalah 
tramadol 38,46%.  
Pada penelitian ini pemberian 
analgetik pada tiap pasien di ICU juga 
dapat dikelompokkan menjadi pemberian 
OAINS tunggal, OAINS kombinasi, 
analgetik opioid dan analgetik opioid + 
OAINS. Pemberian OAINS tunggal 
terbanyak adalah ketorolak pada 30 pasien 
(27,27%). Sedangkan OAINS kombinasi 
terbanyak diberikan adalah 
parasetamol+ketorolak pada 3 pasien 
(2,72%), analgetik  opioid terbanyak yaitu 
tramadol diberikan pada 25 pasien (22,73) 
dan analgetik opioid+OAINS terbanyak 
yaitu tramadol + parasetamol yang 
diberikan pada 28 pasien (24,45%). Pada 
penelitian ini juga didapatkan bahwa 
sebanyak 4 pasien mendapatkan analgetik 
opioid + 2 kombinasi OAINS. Kombinasi 
analgetik tersebut yaitu tramadol + 
deksketoprofen trometamol + parasetamol 
pada 1 pasien (0,91%), tramadol + 
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ketorolak + parasetamol pada 2 pasien 
(1,82%), dan kombinasi tramadol + 
ketoprofen + parasetamol pada 1 pasien 
(0,91%).  
 Penggunaan parasetamol yang 
tinggi pada pasien di ICU disebabkan 
parasetamol merupakan analgetik yang 
efektif dan aman. Parasetamol umumnya 
digunakan sebagai terapi untuk 
mengurangi keluhan nyeri pada pasien 
pasca bedah mayor atau bedah jantung.
33 
Pemberian parasetamol untuk terapi ini 
dapat diberikan secara intravena dengan 
dosis 1 gram tiap 6 jam, maksimal 
diberikan 4 gram dalam sehari. Pemberian 
dosis tersebut juga bertujuan untuk 
menghasilkan opioid sparing effect pada 
pasien dengan nyeri berat.
33,39
 Selain 
pemberian tunggal, parasetamol sering 
kombinasikan dengan analgetik opioid 
untuk mengurangi efek samping dari opoid 
tersebut, seperti pada hasil yang didapat di 
penelitian ini, kombinasi analgetik opioid 
+ OAINS terbanyak yaitu tramadol dan 
parasetamol.
39 
Penggunaan terapi analgetik 
secara kombinasi lebih efektif dan juga 
untuk mengurangi dosis dari  masing-
masing obat tersebut.
54  
Selanjutnya adalah ketorolak yang 
merupakan golongan OAINS dan 
digunakan sebagai analgetik parenteral 
untuk nyeri pasca operasi terutama untuk 
nyeri sedang sampai berat.
39  
Ketorolak 
tidak menimbulkan sedasi ataupun depresi 
pernapasan. Ketorolak adalah penghambat 
non-spesifik enzim siklooksigenase 
dengan aktivitas analgesia yang kuat dan 
aktivitas antiinflamasi yang moderat. 
Ketorolak 350 kali lebih poten dari aspirin. 
Setelah pemberian intramuskular, efek 
analgesia dapat dihasilkan dalam 1 jam, 
dengan lama kerja selama 5–6 jam. Obat 
ini dimetabolisme di hepar dan 
diekskresikan dalam urin. Eliminasinya 
memanjang pada gangguan ginjal dan usia 
tua. Untuk analgetik pascabedah, ketorolak 
30 mg setara dengan 10–12 mg morfin. 
Ketorolak dapat diberikan tunggal atau 
dikombinasikan dengan opioid dengan 
menghasilkan opioid sparring effect, 
dimana dosis opioid dapat dikurangi 
sekitar 25%–50%. Ketorolak dapat 
diberikan secara oral, intravena atau 
intramuskular.
39 
 Penggunaan ketorolak 
yang cukup tinggi disebabkan karena 
banyaknya kasus nyeri sedang sampai 
berat ditemui pada pasien di ICU. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Hapsari EA 
di RSUP DR. Soeradji Tirtonegoro hampir 
serupa dengan penelitian ini, yaitu 
didapatkan hasil bahwa penggunaan 
analgetik terbanyak adalah OAINS yaitu 
ketorolak sebanyak 45 (100%).
55 
Selanjutnya penggunaan analgesik 
opioid terbanyak yang digunakan di ICU 
adalah tramadol. Tramadol banyak 
digunakan pada pasien di ICU terutama 
untuk pasien pasca operasi karena efek 
analgetik yang mirip dengan morfin 
dengan efek samping yang lebih sedikit 
dibanding analgetik opioid lainnya. 
Tramadol umumnya diberikan untuk 
mengobati nyeri sedang sampai berat pada 
pasien dewasa.
56
   
Hasil ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan Fajarini AYS dkk di RS 
Kandao Manado yang diketahui bahwa 
penggunaan tramadol tunggal lebih efektif 
dalam mengobati kasus nyeri berat 
terkontrol.
57 
 Berbeda dengan hasil 
penelitian yang dilakukan Mahmood S dkk 
didapatkan hasil  bahwa pasien cedera 
kepala yang mendapatkan tramadol lebih 
mungkin untuk mengalami agitasi, 
menjalani trakeostomi serta memiliki lama 
rawat yang panjang sehingga perlu koreksi 
ulang dalam pemberian tramadol untuk 
mendapatkan hasil yang maksimal.
58 
Dosis pemberian analgetik pada pasien 
rawatan intensif di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau periode Januari-
Desember 2015 
 
Dosis pemberian analgetik pada pasien 
rawatan intensif di RSUD periode Januari-
Desember 2015 secara keseluruhan sesuai 
dengan dosis terapi 100%. Masing-masing 
analgetik yang diberikan pada pasien di 
ICU RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
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pada periode Januari- Desember 2015 
adalah golongan analgetik opioid dan 
OAINS. Analgetik opioid terdiri dari 
tramadol dan fentanil. Sedangkan 
pemberian golongan OAINS yaitu, 
parasetamol, ketorolak, ketoprofen, 
aspirin, deksketoprofen trometamol, dan 
metampiron.  
Dosis pemberian tramadol 
berdasarkan literatur yaitu 50-100 mg. 
Pemberian tramadol pada pasien di ICU 
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 
sesuai dengan literatur yang termasuk 
kedalam dosis terapi. Sedangkan pada 
pemberian fentanil, rentang dosis yang 
diberikan yaitu 0,35-0,5 µg/kg IV tiap 0,5-
1 jam. Fentanil memiliki mula kerja yang 
cepat dan tidak memiliki metabolit aktif 
sehingga dosisnya tidak perlu disesuaikan 
pada pasien dengan gangguan ginjal dan 
tidak terlalu berefek terhadap tekanan 
darah. Pada penelitian ini didapatkan 
bahwa fentanil  diberikan kepada 2 pasien 
di ICU dengan dosis terapi. Selanjutnya 
yaitu parasetamol dengan dosis terbanyak 
yang diberikan pada pasien di ICU RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau adalah 1 
gram tiap 6 jam secara parenteral yang 
termasuk kedalam dosis terapi. 
Selanjutnya yaitu dosis ketorolak yang 
dianjurkan adalah 30 mg tiap 6 jam secara 
parenteral. Semua pasien di ICU 
mendapatkan ketorolak telah sesuai 
dengan dosis terapi. Pemberian analgetik 
golongan OAINS lainnya yaitu ketoprofen, 
aspirin, deksketoprofen trometamol dan 
metampiron masing- masing telah 
diberikan dengan dosis terapi. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Hapsari EA di 
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 
didapatkan ketepatan dosis analgetik yaitu 
92,71%.
55
 Penelitian yang dilakukan 
Hanistya R juga menyatakan bahwa dosis 
penggunaan analgetik pada pasien pasca 
kolesistektomi di RS Soetomo Surabaya 
telah sesuai dengan literatur.
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Gambaran penggunaan analgetik 
berdasarkan derajat nyeri pada pasien 
rawatan intensif di RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau periode Januari- 
Desember 2015 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa 76 rekam medik pasien 
(69,09%)  mencantumkan derajat nyeri 
dari total 110 pasien rawatan intensif yang 
mendapat terapi analgetik di RSUD Arifin 
Achmad periode Januari-Desember 2015. 
Derajat nyeri yang paling banyak 
ditemukan yaitu derajat nyeri sedang 
(skala 4-6) sebanyak 49 pasien (64,47%), 
diikuti dengan nyeri berat pada 20 pasien 
(26,32%), dan nyeri ringan pada 7 pasien 
(9,21%). Sebagian besar pasien di ICU 
mengalami nyeri sedang dengan diagnosis 
pascabedah.  
Pada penelitian ini diketahui bahwa 
analgetik yang digunakan pada derajat 
nyeri sedang adalah penggunaan OAINS 
tunggal yaitu ketorolak. Pada nyeri berat, 
analgetik terbanyak digunakan adalah 
kombinasi analgetik opioid+OAINS yaitu 
tramadol+parasetamol. Sedangkan pada 
nyeri ringan ditemukan penggunaan 
analgetik terbanyak adalah OAINS tunggal 
dan pemberian kombinasi analgetik 
opioid+OAINS.  
Penggunaan ketorolak sebagai 
analgetik golongan OAINS sesuai untuk 
terapi pada nyeri sedang hingga berat yang 
umumnya dialami oleh pasien dengan 
kondisi pascabedah. Sesuai dengan era 
JKN sekarang, maka ketorolak merupakan 
salah satu pilihan terapi untuk pasien yang 
memerlukan analgetik namun tidak bisa 
menggunakan analgetik oral. Khususnya 
pasien di ICU yang umumnya mengalami 
penurunan kesadaran, maka pemberian 
analgetik secara oral tidak bisa diberikan 
sehingga pemberian ketorolak secara 
parenteral.  
Pemberian analgetik secara 
kombinasi pada pasien dengan derajat 
nyeri berat efektif dalam meningkatkan 
sifat analgesia obat terutama pemberian 
parasetamol yang dikombinasikan dengan 
tramadol sehingga menghasilkan opioid 
sparring effect.
33 
Sedangkan pada nyeri 
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ringan, penggunaan OAINS merupakan 
pilihan analgetik yang sesuai dalam 
mengobati keluhan pasien.  
Namun pada penelitian ini 
diketahui bahwa sebanyak 3 pasien di ICU 
dengan keluhan nyeri ringan mendapatkan 
terapi analgetik kombinasi yaitu analgetik 
opioid + OAINS.  Hal tersebut tidak sesuai 
dengan prinsip tata laksana nyeri WHO, 
yaitu pemberian analgetik yang seharusnya 
disesuaikan dengan derajat nyeri pasien. 
Ketidaksesuain ini dapat disebabkan 
karena keluhan nyeri yang dialami pasien 
bersifat subjektif. Sehingga dalam 
melengkapi rekam medik terdapat 
ketidaksesuaian antara nyeri yang 
dilaporkan pasien dengan keadaan klinis 
pada pasien tersebut. Selain itu, hal 
tersebut juga dapat disebabkan persepsi 
dalam menetukan skala nyeri. 
 Hasil penelitian ini yang menunjukkan 
pasien terbanyak di ICU mengalami 
keluhan nyeri sedang sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Hanistya R di 
RS Dr. Soetomo Surabaya tentang studi 
penggunaan analgetik pada pasien pasca 
operasi batu empedu. Didapatkan hasil 
bahwa 50% pasien mengalami keluhan 
nyeri sedang-berat dengan penggunaan 
analgetik terbanyak pada kasus tersebut 
yaitu tramadol sebanyak 80%.
59
 
 
 
 
 
KESIMPULAN 
 
1. Jumlah pasien perempuan lebih 
banyak dibandingkan pasien laki-laki 
yaitu 79 orang (52,3%). Kelompok 
umur terbanyak yang dirawat di 
ruangan ICU adalah 46-55 tahun yaitu 
sebanyak 34 orang (22,5%). Sebagian 
besar  pasien di ICU menggunakan 
status pembiayaan JKN yaitu 102 
orang (67,5%). Diagnosis terbanyak 
pada pasien di ICU RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau adalah 
pascabedah yaitu 93 orang (61,59%). 
2. Persentase penggunnaan analgetik 
pada pasien rawatan intensif di RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau periode 
Januari- Desember 2015 adalah 
sebanyak 110 pasien (72, 85%). 
3. Penggunaan analgetik terbanyak pada 
pasien rawatan intensif di RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau periode 
Januari-Desember 2015 adalah 
analgetik golongan OAINS sebanyak 
96 penggunaan (61, 54%) yang terdiri 
dari parasetamol yaitu sebanyak 42 
penggunaan (26,92%), diikuti dengan 
ketorolak sebanyak 38 penggunaan 
(24,36%). 
4. Seluruh dosis pemberian analgetik 
pada pasien rawatan intensif di RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau periode 
Januari- Desember 2015 termasuk 
kedalam dosis terapi. 
5. Derajat nyeri pada pasien rawatan 
intensif di RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau yang paling banyak 
ditemukan adalah nyeri sedang (skala 
4-6) yaitu 49 pasien (64,47%) dengan 
penggunaan analgetik yang terbanyak 
yaitu OAINS tunggal pada 21 paasien 
(27,63%). 
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